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O objetivo deste trabalho é apresentar estudos de validação do Interpersonal Needs 
Questionnaire (INQ-15) para a população portuguesa. Este instrumento operacionaliza 
os constructos sentimentos de não pertença e perceção de ser um fardo segundo a 
Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio de Joiner (2005). Testou-se a estrutura 
fatorial do instrumento através de Análise Fatorial Exploratória e da Análise Fatorial 
Confirmatória, a consistência interna das escalas, a validade convergente e 
discriminante, a validade referenciada pelo critério risco suicidário e referenciada pelo 
critério de ideação suicida, a validade preditiva e, ainda a estabilidade temporal das duas 
escalas do INQ-15. Obtiveram-se três fatores para a versão portuguesa do INQ-15 que 
foram corroborados pela Análise Fatorial Confirmatória. Obtiveram-se bons indicadores 
da validade do instrumento para a população portuguesa, alicerçados numa consistência 
interna a variar entre 0.71 e 0.86 na escala Sentimentos de não pertença e entre 0.91 e 
0.92 na Perceção de ser um fardo. 
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Interpessoal do Suicídio; Perceção de ser um fardo; Sentimentos de não pertença; 
Estudos de validação 
 
 





The aim of this dissertation is to validate the Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-
15) for the Portuguese population. This instrument assesses perceived burdensomeness 
and thwarted belongingness of Joiner’s (2005) The Interpersonal-Psychological Theory 
of Suicide. The factorial structure of the instrument was tested through the  Exploratory 
Factor Analysis and Confirmatory Factor Analysis, its internal consistency, the 




and referenced by a suicide ideation criteria, the predictive validity and also the 
temporal stability of the INQ-15 scales. Good indicators of the validity of the 
instrument for the Portuguese population were obtained, based on an internal 
consistency varying between 0.71 and 0.86 on Thwarted belongingness scale and 
between 0.91 and 0.92 on Perceived burdensomeness. 
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Introdução e enquadramento teórico 
 
O suicídio é um problema da saúde pública com grande impacto, sendo 
responsável por cerca de um milhão de mortes no mundo inteiro todos os anos (World 
Health Organziation, 2005). A predição do suicídio continua a ser uma tarefa complexa 
(Overholser, Braden, & Dieter, 2012), ao longo dos anos têm sido propostos diferentes 
modelos explicativos dos comportamentos suicidários. Diversos autores têm destacado 
a importância da ideação e motivação suicida (e.g., Borges et al., 2010; Fogarty et al., 
2017; Kessler, Borges, & Walters, 1999; Wenzel et al., 2011) como fatores de risco 
para o suicídio efetivo. No âmbito dos designados modelos psicológicos do suicídio, 
pode incluir-se a Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio (TPIS; Joiner, 2005). Esta 
teoria tem recebido crescente confirmação empírica e clínica (e.g., Bryan, 2011; 
Christensen et al., 2013; Cukrowicz et al, 2011; Gutierrez & Osman, 2008). 
 
A Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio 
 
A Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio (TPIS) foi inicialmente proposta 
por Joiner (2005), mas foram os trabalhos de Van Orden e colaboradores que 
permitiram expandi-la. À semelhança de outras teorias sobre o suicídio, a teoria de 
Joiner propõe uma explicação para que os indivíduos possam desejar o suicídio, mas 
não necessariamente que se tentem suicidar ou morram por suicídio (Chu et al., 2017). 
O contributo da TPIS passa por diferenciar variáveis responsáveis pelo desejo suicida e 
pelo comportamento suicidário. Neste sentido, a TPIS é a primeira teoria a esboçar uma 
fundamentação do espectro suicidário, desde a ideação até ao suicídio consumado 
(Klonsky & May, 2014; Klonsky, May, & Saffer, 2016; Nock et al., 2014). 
Segundo Joiner (2005), o desejo suicidário resulta da presença simultânea de 
duas variáveis interpessoais: os sentimentos de não pertença (thwarted belongingness) e 
a perceção de ser um fardo (perceived burdensomeness). O autor postolou-as como 
sendo o colapsar, em dois clusters, daquilo que Shneidman (1996) descrevera como a 
impossibilidade de satisfação de cinco necessidades psicológicas fundamentais (Joiner, 




relações marcadas por roturas, enquanto a perceção de ser um fardo incluiria uma 
autoimagem desvalorizada, a falta de controlo e a raiva relacionada com um desejo de 
dominância frustrado (Cornette et al., 2009; Joiner, 2005).  
Van Orden et al. (2012) refere-se à perceção de ser um fardo e aos sentimentos 
de não pertença como sendo estados mentais que precedem o desenvolvimento de 
pensamentos relativos ao suicídio, em comparação com situações de vida stressantes, 
perturbações psicológicas e outros fatores que serão variáveis mais distais na explicação 
dessa ideação. Seria, no entanto, o carácter dinâmico destas duas variáveis interpessoais 
que as tornaria permeáveis à mudança terapêutica (Van Orden et al., 2012).  
 
De acordo com a perspetiva interpessoal, existiria no ser humano uma 
necessidade fundamental de pertença, que implicaria uma combinação de interações 
frequentes e positivas e, cuidados persistentes da parte dos outros (Joiner, 2005). 
Contrariamente, do lado da não satisfação desta necessidade, estaria o isolamento social 
e a solidão, que seriam preditores fiáveis da suicidalidade (Van Orden et al., 2010). É 
nesse contexto, que os sentimentos de não pertença (que se fazem representar por 
sentir-se alienado dos amigos, familiares ou outros significativos) são um sinal da não 
gratificação da necessidade de pertencer e, por isso, uma importante variável no estudo 
do suicídio (Baumeister & Leary. 1995; Ribeiro & Joiner, 2009). Alguns estudos 
confirmam os efeitos negativos causados pelos sentimentos de não pertença, tanto ao 
nível da cognição, como do comportamento, sejam estes: diminuição da autorregulação 
(e.g., Baumeister, DeWall, Ciarocco, & Twenge, 2005), dificuldades no exercício das 
funções executivas (e.g., Baumeister, Twenge, & Nuss, 2002; Campbell et al., 2006), 
diminuição dos comportamentos prossociais (e.g., Twenge et al., 2007), 
comportamentos agressivos (e.g., Twenge, Baumeister, Tice, & Stucke, 2001), insónias 
(Chu et al., 2017), processamento cognitivo-social hostil (e.g., DeWall, Twenge, Gitter, 
& Baumeister, 2009) e, ideação e tentativas de suicídio (e.g., Fässberg et al., 2012; 
Trout, 1980; Turecki & Brent, 2016). 
O conceito de sentimentos de não pertença pode ser definido como a ausência de 
uma experiência de envolvimento pessoal num sistema ou ambiente, de modo a que 
exista uma integração com esse contexto (Hagerty et al., 1992; Marty et al., 2012). A 




valorizado, necessário e aceite e a ausência de um sentimento de ajustamento (Hagerty 
et al., 1992; Marty et al., 2012). Importa ainda salientar que os sentimentos de não 
pertença não são sinónimo de falta de interações. A necessidade de pertença não é 
satisfeita pela existência de interações, importa sim, que estas sejam frequentes e 
positivas (Van Orden et al., 2010). 
De acordo com Van Orden et al. (2010), os sentimentos de não pertença são um 
estado cognitivo-afetivo dinâmico e, portanto, influenciado tanto por fatores 
interpessoais, como os ambientes relacionais, como por fatores intrapessoais, (e.g., 
Hawkley et al., 2008), tais como a ativação de esquemas interpessoais (e.g., Downey & 
Feldman, 1996) e determinados estados emocionais (e.g., Cacioppo et al., 2006). 
Embora alguns investigadores considerem que poderão ter uma natureza tipo traço, os 
sentimentos de não pertença mantêm uma natureza fluida, ajustando-se e variando ao 
longo da vida (Guidry & Cukrowicz, 2016; Van Orden et al., 2010). 
 
A segunda variável interpessoal a considerar no modelo, a perceção de ser um 
fardo, consiste numa alteração da perceção que tem subjacente a não gratificação de 
uma necessidade, ou a ausência de um sentimento de eficácia ou competência (Joiner, 
2005). Esta dimensão psicológica diz respeito à perceção de que a existência do sujeito 
acarreta encargos estáveis e permanentes para os familiares, amigos e/ou sociedade, 
sendo a morte vista como a única solução para o problema (Joiner, 2005; Joiner et al., 
2005; Joiner et al., 2009). O indivíduo desenvolve um ódio a si próprio, decorrente 
desta perceção de que é um fardo e, portanto, uma responsabilidade para com os outros 
(Guidry & Cukrowicz, 2016; Van Orden et al., 2010). A realidade é que, embora os 
outros não se sintam sobrecarregados, o indivíduo mantém a ideia de que os outros o 
vêem como sendo um fardo (Jahn & Cukrowicz, 2011; Joiner, 2005; Van Orden et al., 
2010). Dos preditores frequentes deste estado destacam-se o desemprego, os conflitos 
familiares e as doenças físicas (Van Orden et al., 2010). Contudo, é a forma como os 
indivíduos percecionam o seu papel nestas situações que é relevante e, que explica 
porque é que esta perceção tem um papel chave na explicação da ideação suicida e 
desejo suicidário (Van Orden et al., 2010). Os indivíduos vêem-se como incompetentes 
na sua existência; um fardo para os amigos, familiares e/ou sociedade (Ribeiro & Joiner, 




de manifestarem a sua perceção de serem “descartáveis” (Van Orden et al., 2010). A 
sua morte seria como que um gesto altruísta para com os outros (Marty et al., 2012). 
Para além destas características, as pessoas que se percecionam com um fardo, têm uma 
autoimagem negativa, sentem que não têm controlo sobre as suas vidas e apresentam 
uma série de emoções negativas (Joiner, 2005). Este conjunto de sintomas tem um 
grande impacto, não só no indivíduo, mas também nas suas relações (Joiner, 2005).  
A perceção de ser um fardo foi objeto de estudo em vários trabalhos realizados 
com diversas populações nos Estados Unidos da América com: amostras clínicas (e.g., 
Filiberti et al., 2001; Motto & Bostrom, 1990), de idosos da comunidade (e.g., Jahn & 
Cukrowicz, 2011; Van Orden, Bamonti, King, & Duberstein, 2012), de universitários 
(e.g., Suh et al., 2017), militares (e.g., Bryan, Clemans, & Hernandez, 2012), de 
adolescentes (e.g., Buitron et al., 2016) e de minorias sexuais (e.g., Silva, Chu, 
Monahan, & Joiner, 2015). A perceção de ser um fardo, tal como os sentimentos de não 
pertença, constituem um estado cognitivo-afetivo dinâmico (Van Orden et al., 2010). 
Ainda assim, esta “alteração da perceção” tem maior probabilidade de variar com o 
tempo, com contingências nas relações interpessoais, num continuum de severidade, do 
que os sentimentos de não pertença (Van Orden et al., 2010). 
 
Joiner (2005) apresenta ainda uma terceira variável – capacidade adquirida para 
o suicídio – que permite distinguir o desejo ou motivação para realizar um ato suicida 
da realização desse ato em si (Van Orden et al., 2010). A capacidade de provocar uma 
lesão ao próprio é aprendida através da exposição repetida à dor, aumentando 
progressivamente a tolerância à dor (Smith & Cukrowicz, 2010) e, levando a que o 
indivíduo consiga ultrapassar ou mitigar os medos associados à dor, ao suicídio e à 
morte (Hill et al., 2015). Alguns exemplos destas experiências de dor são: a autolesão 
anterior, história de abuso, tentativas de suicídio anteriores (Jahn & Cukrowicz, 2011; 
Van Orden et al., 2010). Esta capacidade permite ao sujeito “avançar” para 
comportamentos autolesivos graves (Joiner, 2005). No entanto, importa salientar que 
esta terceira variável só tem importância na previsão do comportamento suicida, quando 
combinada com a perceção de ser um fardo e sentimentos de não pertença (Joiner, 
2005). É a interação entre estas três variáveis que resulta num elevado risco de 




Em suma, a TPIS tenta estabelecer um racional para a relação entre o baixo 
sentimento de conexão social e o fenómeno do suicídio, propondo que quando a 
perceção de ser um fardo e os sentimentos de não pertença interagem, desenvolve-se o 
desejo suicidário, podendo a ideação suicida manifestar-se tanto de uma forma ativa 
como de uma forma passiva (Van Orden et al., 2012). Mais concretamente, a presença 
das duas variáveis em simultâneo relaciona-se com uma forma ativa de ideação; por 
outro lado, quando apenas uma está presente, será mais provável a presença de uma 
forma de ideação suicida passiva (Cero et al., 2015). No entanto, é a capacidade 
adquirida para o suicídio que permite passar da ideação para a tentativa de suicídio 
propriamente dita (Cornette et al., 2009; Van Orden et al., 2012). 
 
O Interpersonal Needs Questionnaire 
 
O Interpersonal Needs Questionnaire (INQ) foi desenvolvido para 
operacionalizar os construtos interpessoais da teoria de Joiner (2005): sentimentos de 
não pertença e perceção de ser um fardo (Van Orden et al., 2012). O INQ surge com o 
objetivo de permitir uma avaliação prévia à intervenção em crise, direcionando-a para 
dois importantes fatores de risco para o suicídio (Van Orden et al., 2012) e, ao mesmo 
tempo, possibilita a obtenção de informação sobre fatores de proteção, como o suporte 
social (Gutierrez & Osman, 2008). 
 Originalmente, o INQ era composto por 25 itens, mas posteriormente, foram 
desenvolvidas cinco diferentes versões, que têm vindo a ser utilizadas na investigação 
[versão com 25 itens (Van Orden, 2009), versão com 18 itens (Marty et al.,2012), 
versão com 15 itens (Van Orden et al., 2012), versão com 12 itens (Freedenthal et al., 
2011) e versão com 10 itens (Bryan, 2011)] (Hill et al., 2015). O desenvolvimento de 
outras versões para além da original, prendeu-se com a elevada multicolinearidade de 
alguns dos itens das duas escalas na versão de 25 itens (Van Orden et al., 2012). A 
versão que é adaptada a para população portuguesa e que será o foco de investigação 
nesta dissertação é a versão de 15 itens. A versão de 15 itens do INQ-15 é considerada a 
forma que proporciona resultados mais precisos dos dois construtos que se pretendem 





Estudos realizados com o INQ-15 
 
Apresentam-se agora alguns estudos empíricos de validação da forma de 15 itens 
do INQ, agrupados da seguinte forma: estudos de estrutura fatorial, de precisão e de 
validade; estudos que relacionam os resultados nas escalas com variáveis 
psicopatológicas e estudos sobre a relação com outras variáveis psicológicas. 
O primeiro estudo sobre a estrutura fatorial do INQ foi realizado por Van Orden 
et al. (2012). Na sequência de uma Análise Fatorial Exploratória à forma original de 25 
itens, retiraram-se 10 itens devido à fraca saturação que tinham em qualquer um dos 
dois fatores obtidos (Sentimentos de não pertença e Perceção de ser um fardo). Como 
resultado da análise verificou-se que 9 itens saturaram no fator de Sentimentos de não 
pertença e seis no fator Perceção de ser um fardo. Esta estrutura fatorial foi confirmada 
em diversas investigações, como por exemplo, com a forma alemã do questionário 
(Hallensleben et al., 2016) testada com sujeitos da comunidade dos 14 aos 94 anos; no 
estudo realizado por Parkhurst, Conwell e Van Orden (2016) utilizou-se uma amostra de 
idosos da comunidade dos EUA e também no estudo de Hill et al. (2015) com duas 
amostras de estudantes universitários e uma amostra clínica de adolescentes nos EUA 
foi obtida uma solução fatorial semelhante. Nestes estudos obtiveram-se bons índices de 
ajustamento para a estrutura de dois fatores do INQ-15. Relativamente à consistência 
interna, esta foi testada através do alpha de Cronbach em diversos trabalhos, como os 
de Hallensleben et al. (2016), Hill et al. (2015), Podlogar et al. (2016) e Siefert-
Boukaidi et al. (2013). Os valores foram sempre iguais ou superiores a 0.81 para a 
escala de Sentimentos de não pertença e iguais ou superiores a 0.85 para a escala de 
Perceção de ser um fardo. 
 
 Relativamente aos estudos de validade, incluem-se investigações realizadas nos 
Estados Unidos da América com amostras clínicas (Mitchell et al., 2017), de militares e 
veteranos (Anestis, Khazem, Mohn, & Green 2015), de idosos da comunidade 
(Parkhurst, Conwell, & Van Orden, 2016) e, ainda, utilizando uma amostra de presos 
federais e regionais (Mandracchia & Smith, 2015). Fora dos Estados Unidos da 
América, realizaram-se estudos de validação na Suíça com uma amostra clínica de 




(Podlogar, Žiberna, Poštuvan, & Kerr, 2016), em França, com uma amostra clínica de 
adultos (Siefert-Boukaidi et al., 2013) e, na Alemanha, com várias amostras clínicas e 
não clínicas de adultos e jovens adultos (Hallensleben et al., 2016). Genericamente, os 
resultados destes estudos apoiam a validade do instrumento.  
 No que se refere aos estudos de validade de convergente / concorrente / de 
constructo, diferentes trabalhos relacionaram as escalas do INQ-15 com os resultados 
noutros instrumentos de medida. Mitchell et al. (2017) procurou validar o instrumento, 
relacionando as duas escalas do INQ-15 com o Brief Symptom Inventory (BSI; 
Derogatis, 1993; Derogatis & Melisaratos, 1983) e o Beck Scale for Suicide Ideation 
(BSS; Beck & Steer, 1991). Anestis, Khazem, Mohn e Green (2015) testaram a validade 
do instrumento, relacionando as duas escalas do INQ-15 com a subescala de depressão 
do the Patient Health Questionnaire (PHQ-9; Kroenke et al., 2001), com o Beck 
Hopelessness Scale (BHS; Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1974) e com o 
Depressive Symptoms Index—Suicidality Subscale (DSI-SS; Metalsky & Joiner, 1997). 
Parkhurst, Conwell e Van Orden (2016) utilizaram as subescalas de suicide ideation, 
lower self worth e death ideation incluídas no Geriatric Suicide Ideation Scale (GSIS; 
Heisel & Flett, 2006) e correlacionaram-nas com as duas escalas do INQ-15. 
Mandracchia e Smith (2015) relacionaram as escalas do INQ-15 com a Center for 
Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977), o BSS e a 
Hopelessness, and Suicide Screening Form–Hopelessness Scale (DHS-H; Mills & 
Kroner, 2004). Baertschi et al. (2017) utilizaram a BSS e o Demoralization Scale 
(Kissane et al., 2004) e correlacionaram-nos com as duas escalas do INQ-15. Podlogar 
et al. (2016) relacionou as duas escalas do INQ-15 com o CES-D e a Paykel Suicide 
Scale (Paykel, Myers, Lindenthal, & Tanner, 1974). No que se refere à investigação 
realizada por Siefert-Boukaidi et al. (2013), relacionaram-se as duas escalas do INQ-15 
com a Montgomery Asberg Depression Rating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg, 
1979), com a Ducher Suicide Risk Assessment Scale (RSD; Charles, Ducher, & Renoux, 
1990), com o BHS, com o Beck Depression Inventory – Short Form (BDI-SF; Beck & 
Steer, 1993) e a Evaluation of Deprivation and Inequalities in Health Examination 
Centres (EPICES; Labbe et al., 2015). Por fim, no estudo realizado por Hallensleben et 
al. (2016) relacionaram-se as duas escalas do INQ-15 com o Suicide Behavior 




todas as relações mencionadas anteriormente foram significativas e positivas e, por isso, 
apoiam a validade do instrumento. 
 
Sendo o INQ uma medida de motivação suicida, tornou-se necessário validar o 
instrumento relacionando-o com outras variáveis relacionadas com o suicídio, tais como 
a ideação suicida (e.g., Cero et al., 2015; Chu, Rogers, & Joiner, 2016; Hill et al., 2015; 
Lamis, Leenaars, Jahn, & Lester, 2013; Podlogar et al., 2016; Wolford-Clevenger et al., 
2016) e os comportamentos autolesivos (e.g., Chu et al., 2017). 
No estudo realizado por Cero et al. (2015) utilizaram-se duas amostras, uma 
amostra de estudantes universitários e uma amostra clínica. Verificou-se que as duas 
escalas do INQ-15 se correlacionaram positivamente com o BSS (Beck et al.,1988) e a 
Suicidality Subscale do Depressive Symptoms Index – Suicidality Subscale (DSI-SS; 
Metalsky and Joiner, 1997). Para além disso, os resultados do estudo indicaram uma 
relação linear significativa entre a Perceção de ser um fardo e a ideação suicida, 
contudo os resultados não suportaram uma relação linear significativa entre os 
Sentimentos de não pertença e a ideação suicida. 
Chu, Rogers e Joiner (2016) realizaram um estudo longitudinal com estudantes 
universitários. Verificou-se que a escala de Sentimentos de não pertença se relacionava 
positivamente com a subescala de suicidalidade do DSI-SS do mesmo momento, i.e. os 
resultados da escala de Sentimentos de não pertença no primeiro momento 
relacionaram-se positivamente com os resultados na subsecala de suicidalidade do 
primeiro momento, da mesma forma que os resultados da escala de Sentimentos de não 
pertença num segundo momento de avaliação, 3 semanas mais tarde, se relacionaram 
positivamente com os resultados na subsecala de suicidalidade do segundo momento. 
No que se refere à escala de Perceção de ser um fardo, esta relacionou-se positivamente 
com a subescala de suicidalidade em todos os momentos. 
Hill et al. (2015) realizaram um estudo em que se comparou as cinco versões do 
INQ (INQ-25, INQ-18, INQ-15, INQ-12 e INQ-10) em duas amostras de universitários e 
uma amostra clínica de adolescentes. Hill et al. (2015) utilizaram o Adult Suicidal 
Ideation Questionnaire (ASIQ; Reynolds, 1991) para as amostras de universitários e a 
Modified Scale for Suicide Ideation (MSSI; Miller, Norman, Bishop, & Dow, 1986) para 




que a escala de Perceção de ser um fardo foi capaz de prever a ideação suicida, de 
forma estatisticamente significativa, nas três amostras utilizadas. Quanto à escala de 
Sentimentos de não pertença, verificou-se uma relação significativa com a ideação 
suicida nas duas amostras de estudantes universitários, mas não para a amostra clínica 
de adolescentes. 
Lamis et al. (2013) realizaram um estudo com uma amostra de estudantes 
universitários e obtiveram uma relação positiva entre as duas escalas do INQ-15 e a 
MSSI. Para além disso, testaram um modelo de regressão em que se verificou que o 
resultado na escala de Perceção de ser um fardo previu, a ideação suicida medida pelo 
MSSI, mas o resultado na escala de Sentimentos de não pertença não foi 
estatisticamente significativo. 
Podlogar et al. (2016) realizaram um estudo com adolescentes da comunidade. 
Neste estudo verificou-se, através de um modelo de regressão logística, que a escala de 
Perceção de ser um fardo previu a ideação suicida – medida através do Paykel Suicide 
Scale (Paykel, Myers, Lindenthal, & Tanner, 1974) – no momento presente e após três 
meses, mas não a escala de Sentimentos de não pertença. Para além disso, o historial de 
tentativas de suicídio relacionou-se positivamente com as duas escalas do INQ-15. 
Wolford-Clevenger et al. (2016) utilizaram uma amostra de universitários num 
estudo em que se utilizou o Hopelessness Depression Symptom Questionnaire – Suicide 
Ideation (HDSQ-SI; Metalsky & Joiner, 1997) como medida da ideação suicida. Os 
resultados deste estudo mostram uma relação positiva e significativa entre a escala de 
Perceção de ser um fardo e a HDSQ-SI. A relação entre a escala de Sentimentos de não 
pertença e a HDSQ-SI foi positiva, mas não foi estatisticamente significativa. Para além 
desta estatística, testou-se um modelo de regressão em que se verificou que a interação 
entre as escalas Perceção de ser um fardo e Sentimentos de não pertença previu a 
ideação suicida de forma significativa. No entanto, as duas escalas do INQ-15, por si só, 
não previram a ideação. 
Relativamente aos comportamentos autolesivos, Chu et al. (2017) utilizaram 
uma amostra de militares e veteranos e verificaram que o historial de comportamentos 
autolesivos, medido através da Self-Injurious Thoughts and Behaviors Interview (SITBI; 





No que se refere à validade discriminante, o estudo realziado por Parkhurst, 
Conwell e Van Orden (2016) relacionou as duas escalas do INQ-15 com a subescala de 
meaning of life do GSIS, a Berkman Social Network Index (Berkman & Syme, 1979) e a 
Duke Social Support Index (Landerman, George, Campbell, & Blazer, 1989). A relação 
dos resultados obtidos nas duas escalas do INQ-15 com a subescala meaning of life, com 
a Berkman Social Network Index e com a Duke Social Support Index foram 
significativas e negativas. 
 
Relativamente à relação entre os resultados nas duas escalas do INQ-15 e os 
resultados noutras medidas de variáveis de natureza psicopatológica, diferentes estudos 
confirmam uma relação positiva dos sentimentos de não pertença e a perceção de ser 
um fardo com a psicopatologia em geral (Silva, Ribeiro, & Joiner, 2005), medida 
através da Structured Clinical Interview for DSM-IV – Patient Edition (SCID – I/P, 
First et al., 1995) e Axis II Personality Disorders (SCID-II; First et al., 1997), com a 
sintomatologia depressiva (Campos et al., 2016; Campos & Holden, 2016a; Kleiman et 
al., 2014; Mitchell et al., 2016) medida através da CES-D, do Questionário de 
Experiências Depressivas (DEQ; Blatt, D'Aflitti, & Quinlan, 1976) e da Depression 
Anxiety Stress Scale–21 (DASS-21; Lovibond & Lovibond, 1995), com a psicopatia 
(Anestis et al., 2016), medida através do Levenson Self-Report Psychopathy Scales 
(LPS; Levenson et al., 1995), com a Perturbação do Comportamento Alimentar (Forrest 
et al., 2016; Kwan et al., 2016), medida pelo Eating Disorder Examination–
Questionnaire (EDE-Q; Fairburn & Beglin, 1994) e Eating Behaviors Painful and 
Provocative Events Scale (EPPES; Bender, Gordon, Bresin, & Joiner, 2011), com 
Perturbações do Sono (Nadorff et al., 2014), medida através do Disturbing Dreams and 
Nightmare Severity Index (DDNSI; Krakow et al., 2002) e do Insomnia Severity Index 
(ISI; Bastien, Vallieres, & Morin, 2001) e com a Perturbação de Stress Pós-Traumático 
(Poindexter et al., 2015), medida através do Purdue post traumatic stress disorder 
scale-revised (PPTSD-R; Lauterbach & Vrana, 1996). 
No que se refere aos estudos de relação entre o INQ-15 e medidas da 
sintomatologia depressiva, verificou-se que as ambas as escalas do INQ-15 se 




(2016) e Kleiman et al. (2014), com o DEQ no estudo realizado por Campos e Holden 
(2016a) e, com DASS-21, no estudo realizado por Mitchell et al. (2016). 
Campos et al. (2016) realizaram um estudo longitudinal de 5 meses de duração 
com uma amostra de estudantes universitários. O objetivo do estudo a que Campos et 
al. (2016) se propunham era o de apreciar o efeito mediador das duas escalas do INQ-15 
na relação entre a sintomatologia depressiva – medida através do CES-D – e a ideação 
suicida – medida através do Suicide Ideation Questionnaire (SIQ; Reynolds, 1988). 
Verificou-se que a sintomatologia depressiva e a ideação suicida não se relacionaram 
diretamente, mas indiretamente através da escala de Sentimentos de não pertença e da 
escala de Perceção de ser um fardo.  
O estudo realizado por Kleiman et al. (2014) utilizou uma amostra de estudantes 
universitários e tinha como objetivo de apreciar o efeito mediador das escalas do INQ-
15 na relação entre sintomatologia depressiva – medida através da CES-D – e ideação 
suicida – medida através da BSS em dois momentos com o intervalo de 2 meses. Dos 
resultados destaca-se a relação positiva entre sintomatologia depressiva e a duas escalas 
do INQ-15 e a relação positiva entre as duas escalas do INQ-15 e a BSS. 
Campos e Holden (2016a) realizaram um estudo com uma amostra de adultos da 
comunidade. Neste estudo utilizou-se, para além do INQ-15, a CES-D como medida da 
sintomatologia depressiva e o Depressive Experiences Questionnaire (DEQ; Blatt, 
D'Aflitti, & Quinlan, 1976), que engloba as escalas de dependência e autocriticismo. 
Para avaliar o risco suicidário utilizou-se a SBQ-R (Osman et al., 2001) e para medir a 
dor psicológica utilizou-se a Psychache Scale (Holden et al., 2001). Dos resultados 
destaca-se uma relação positiva entre as duas dimensões do DEQ (dependência e 
autocriticismo) e a sintomatologia depressiva e o efeito mediador da Psychache Scale e 
das duas escalas do INQ-15 na relação entre a sintomatologia depressiva e o suicídio. 
 Mitchell et al. (2016) realizou um estudo com uma amostra de estudantes 
universitários. Neste estudo pretendia-se testar a relação entre sintomatologia depressiva 
– medida através do DASS-21 – e ideação suicida medida através do Positive and 
Negative Suicide Ideation Inventory (PANSI; Osman, Gutierrez, Kopper, Barrios, & 
Chiros, 1998) e o efeito mediador das duas escalas do INQ-15. Os resultados mostraram 
a relação entre a sintomatologia depressiva e a ideação suicida era mediada pelas duas 





Para além das variáveis psicopatológicas, há evidências empíricas da relação da 
motivação suicida, medida através do INQ-15 com outras variáveis psicológicas, sejam 
estas os traços de personalidade (e.g., DeShong et al., 2015), medidos através do Five 
Factor Form (FFF; Rojas & Widiger, 2014); com as necessidades psicológicas básicas 
(e.g., Tucker & Wingate, 2014; Hill & Pettit, 2013) medidas através do Basic 
Psychological Needs Scale (BPNS; Deci et al., 2001) e do Brief Psychological Needs in 
General Scale (BPNGS; Deci et al., 2001); com a raiva (e.g., Hawkins et al., 2014; Chu, 
Rogers, Gai, & Joiner, 2017) medida através do Clinical Anger Scale (CAS; Snell et al., 
1995) e do The Anger Rumination Scale (ARS; Sukhodolsky et al., 2001) e, com a 
desesperança (e.g., Hagan, Podlogar, Chu, & Joiner, 2015), medida através da Beck 
Hopelessness Scale (BHS; Beck, Weissman, Lester, & Trexler, 1974). 
Os resultados nas duas escalas do INQ-15 relacionaram-se positivamente com: a 
escala de neuroticismo do FFF no estudo realizado por DeShong et al. (2015), com a 
CAS utilizada no estudo realizado por Hawkins et al. (2014), com a ARS utilizada no 
estudo realizado por Chu et al. (2017) e com a BHS no estudo realizado por Hagan et al. 
(2015). Por outro lado, os resultados nas duas escalas do INQ-15 relacionaram-se 
negativamente com: as escalas de extroversão, abertura à experiência, agradabilidade e 
conscienciosidade do FFF no estudo realizado por DeShong et al. (2015) e com as 
medidas das necessidades psicológicas básicas (BPNS e BPNGS) respeitantes aos 
estudos de Tucker e Wingate (2014) e Hill e Pettit (2013). 
 
Objetivos da investigação 
 
Esta investigação tem como objetivo apresentar quatro estudos de validação da 
versão de 15 itens do Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15) para a população 
portuguesa. No primeiro estudo, com uma amostra de adultos da comunidade, será 
testada a estrutura fatorial da versão portuguesa através de Análise Fatorial 
Exploratória, interpretando o número de fatores através da análise paralela com 
Simulação de Monte Carlo e com a minimum average partial correlation de Velicer 
(1976). Será também avaliada a consistência interna, a validade convergente e a 




tendo por base a Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio, que é operacionalizada no 
INQ-15, que se obtenham dois fatores relativos à perceção de ser um fardo e aos 
sentimentos de não pertença. Espera-se igualmente que a consistência interna das duas 
escalas, testada através do alpha de Cronbach, seja elevada. Para testar a validade 
convergente será calculada a correlação das duas escalas do INQ-15 com uma medida 
de sintomas depressivos, a Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-
D), com uma medida de dor psicológica, a Psychachce Scale e com uma medida de 
risco suicidário, o Suicide Behaviors Questionnaire Revised (SBQ-R). Espera-se que os 
sentimentos de não pertença e a perceção de ser um fardo se relacionem positiva e 
significativamente com os sintomas depressivos (e.g., Anestis et al., 2016; Baams, 
Grossman, & Russel, 2015; Bell et al., 2017; Cole et al., 2013; Guidry & Cukrowicz, 
2016), com a dor psicológica (e.g., Campos & Holden, 2015) e com risco suicidário 
(e.g., Anestis & Joiner, 2011; Anestis, Bagge, Tull, & Joiner, 2011; Anestis, Khazem, 
Mohn, & Green, 2015; Joiner et al., 2009). Para estudar a validade referenciada pelo 
critério risco suicidário irá comparar-se com os resultados nas duas escalas do INQ-15, 
os indivíduos que obtiveram um resultado igual ou superior ao ponto de corte – 7 pontos 
– no SBQ-R com os que obtiveram um resultado inferior aos 7 pontos. Espera-se que os 
indivíduos com resultados iguais ou superiores ao ponto de corte no SBQ-R obtenham 
resultados totais significativamente mais elevados nas escalas do INQ-15.  
No segundo estudo, realizado com uma amostra de estudantes universitários, 
será testada uma vez mais a consistência interna das duas escalas do INQ-15, a validade 
preditiva e a validade referenciada pelo critério ideação suicida. Espera-se que a 
consistência interna seja elevada e que os indivíduos com resultados iguais ao ponto de 
corte 41 no Suicide Ideation Questionnaire (SIQ) apresentem resultados 
significativamente mais elevados nas duas escalas do INQ-15. Espera-se igualmente que 
num modelo longitudinal de path analysis, se verifique uma relação direta entre a 
perceção de ser um fardo e variações na ideação suicida ao longo de cinco meses e, 
uma relação indireta entre os sentimentos de não pertença e variações na ideação 
através da perceção de ser um fardo. Diversos trabalhos (e.g., Chu, Rogers, & Joiner, 
2016; Van Orden, 2012) demonstraram que os sentimentos de não pertença só se 




No terceiro estudo, uma vez mais com uma amostra de estudantes universitários, 
a validade discriminante será testada correlacionando-se os resultados obtidos nas 
escalas do INQ-15 com os resultados numa medida de outra variável psicológica: o 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS) que operacionaliza o 
suporte social. Espera-se que os sentimentos de não pertença e a perceção de ser um 
fardo se correlacionem negativa e significativamente com as três escalas de suporte 
social percebido (e.g., Bell et al., 2017; Van Orden et al., 2012). De acordo com a TPIS, 
os sentimentos de não pertença e a perceção de ser um fardo devem ser entendidos à luz 
do isolamento social (Joiner, 2005). No caso dos sentimentos de não pertença, estes 
relacionam-se com o isolamento social já que podem ser definidos como baixos níveis 
de apoio social dos outros (Hill & Pettit, 2013; Van Orden et al., 2010), como um baixo 
sentimento de conexão social e como isolamento ou solidão (Guidry & Cukrowicz, 
2016). Relativamente à perceção de ser um fardo, esta alteração da perceção está 
associada à perda de autonomia ou aumento da dependência do outro o que explica o 
aumento do isolamento (Conwell & Thompson, 2008; Van Orden & Conwell, 2011). 
Neste contexto um dos indicadores estudados foi, justamente, um baixo suporte social 
(e.g., Qin & Nordentoft, 2005; Sourander et al., 2009; Turvey et al., 2002). Será ainda 
realizada, neste estudo III, uma Análise Fatorial Confirmatória com o objetivo de  
corroborar a estrutura fatorial obtida no estudo I. 
Finalmente, no estudo quatro, será testada a estabilidade temporal do INQ-15. 
Uma amostra de estudantes universitários responderá ao instrumento em dois momentos 
com um intervalo de tempo de duas semanas. Espera-se uma correlação elevada e 












Participou neste estudo uma amostra comunitária de conveniência residente em 
vários distritos de Portugal continental, maioritariamente do distrito de Évora (51.6%), 
que participou em estudos prévios (Campos & Holden, 2016a; Campos & Holden, 
2015). Foram inicialmente contactados 484 sujeitos, tendo 58 recusado participar na 
investigação. Vinte e três protocolos foram considerados inválidos por falta de 
informação sociodemográfica ou excessivo número de missing values. Um total de 403 
adultos da comunidade com idades compreendidas entre os 18 e 67 anos (M= 37.26 
anos; DP= 12.76 anos) participaram no estudo, completando um conjunto de 
questionários. Duzentos e um sujeitos (49.9%) eram do sexo feminino e 202 (50.1%) 
eram do sexo masculino, 321 participantes tinham um emprego (79.7 %) e o nível 
médio de anos de escolaridade é de 11.87 anos (DP = 3.08 anos) (ver Tabela 1). 
 
Tabela 1. Variáveis Sociodemográficas da amostra do estudo I 
Variáveis  N % Média (DP) 
Idade  403  37.26 (12.76) 
Escolaridade 



















Estado Civil Numa relação 









Os protocolos de investigação eram compostos por um questionário 
sociodemográfico e um conjunto de outras medidas, entre as quais: o Interpersonal 
Needs Questionnaire; a Psychache Scale; a Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale e o Suicidal Behaviors Questionnaire. As assistentes de investigação, 
previamente preparadas, contactaram os participantes em espaços públicos tais como 




Informado e era-lhes dada a possibilidade de desistir a qualquer momento da 
participação. As instruções de participação foram transmitidas por escrito. Os 
instrumentos eram apresentados numa ordem contrabalançada, mas o questionário 
sociodemográfico era sempre o primeiro a ser apresentado. A recolha de dados seguiu 
as recomendações deontológicas das guidelines da American Psychological Association 
e da Ordem dos Psicólogos Portugueses. 
 
Instrumentos de medida 
 
Questionário Sociodemográfico. Este questionário pretendeu recolher 
informação sobre os participantes para que se pudesse caracterizar a amostra, incluindo 
informação relativa ao sexo, idade, escolaridade, distrito, estado civil e situação 
profissional. 
 
Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15; Van Orden, Cukrowicz, Witte, & 
Joiner, 2012). É um inventário composto por 15 itens que avaliar os dois principais 
construtos da Teoria Psicológica Interpessoal do Suicídio de Joiner (2005): os 
sentimentos de não pertença e a perceção de ser um fardo (Van Orden et al., 2010). A 
escala de resposta é de tipo Likert com 7 pontos, em que 1 corresponde a “De maneira 
nenhum verdadeiro para mim” e 7 a “Muito verdadeiro para mim”. A escala relativa à 
perceção de ser um fardo é composta por 6 itens (e.g., “Atualmente, acho que sou um 
fardo para a sociedade”). O resultado obtém-se somando as pontuações em cada um dos 
seis itens e dividido esse total pelo número de itens. Relativamente à escala de 
sentimentos de não pertença composta por 9 itens (e.g., “Atualmente, sinto-me 
desligado das outras pessoas”), sendo que seis deles são cotados de forma inversa (e.g., 
“Atualmente, sinto que pertenço a algo ou alguém”). O total da escala obtém-se da 
mesma forma que para a escala de perceção de ser um fardo, somando os resultados nos 
nove itens e dividindo essa soma pelo número de itens. O valor de alpha de Cronbach 
da versão original (Van Orden et al., 2008) foi de 0.80 para a escala de sentimentos de 
não pertença e, de 0.88 para a escala de perceção de ser um fardo. 
A versão original foi traduzida previamente para português por três psicólogos 




dúvidas em torno da tradução de alguns itens, mas ainda assim não se notaram 
problemas de maior na tradução dos 15 itens. De seguida uma tradutora bilingue 
realizou uma retroversão para inglês. A versão original e a retroversão mostraram-se 
bastante semelhantes e quatro avaliadores, incluindo um dos que traduziu a escala para 
português (o orientador desta dissertação), a mestranda e outras duas mestrandas, 
concordaram que não seriam necessárias alterações nos itens.  
 
Center for Epidemiologic Studies Depression Scale (CES-D; Radloff, 1977). 
Esta escala pretende avaliar a frequência de sintomas depressivos na semana precedente 
à avaliação, através de um conjunto de 20 itens (e.g., “Fiquei aborrecido com coisas que 
habitualmente não me aborrecem”, “Senti que não conseguia livrar-me da neura ou da 
tristeza, mesmo com a ajuda da família ou dos amigos”, “Pensei que a minha vida tinha 
sido um fracasso”), respondidos numa escala de Likert de 4 pontos, correspondendo 0 a 
“Nunca ou muito raramente” e 3 a “Com muita frequência ou sempre”. Os resultados 
totais podem variar entre 0 e 60, com resultado elevados a descreverem mais sintomas 
depressivos (Gonçalves & Fagulha, 2003). Saliente-se que existem quatro itens que são 
cotados de forma inversa (e.g., “Senti que valia tanto como os outros”). Na versão 
original (Radloff, 1977), os valores de alpha de Cronbach variaram entre 0.85 e 0.90 em 
várias amostras. A escala foi adaptada para a população portuguesa por Gonçalves e 
Fagulha (2003, 2004) e os valores de alpha variaram entre 0.87 e 0.92 para várias 
amostras.  No presente estudo o valor do alpha de Cronbach do foi de 0.91.  
 
Psychache Scale (Holden, Metha, Cunningham, & McLeod, 2001). É uma escala 
que operacionaliza o construto de dor psicológica, psychache, tendo por base a 
definição de Shneidman (1993): uma dor crónica intensa, que flutua livremente e não é 
específica de uma situação (Mills, Green, & Reddon, 2005). A escala é composta por 13 
itens (e.g., “Sinto dor psicológica”, “A minha alma dói”, “Não consigo aguentar mais a 
minha dor”), respondidos numa escala de Likert de 5 pontos (Campos & Holden, 2015). 
Para os primeiros 9 itens, esta escala de resposta refere-se a frequência, em que 1 
significa “Nunca” e 5 “Sempre”. Nos restantes quatro itens, a escala de resposta refere-
se à concordância, variando entre 1-“Discordo fortemente” e 5-“Concordo fortemente”. 




mais altos, níveis elevados de dor psicológica. A versão original apresenta valores de 
alpha de Cronbach superiores a 0.90 em diversas amostras (e.g., Holden et al., 2001; 
Troister & Holden, 2012, 2013). A adaptação para a população portuguesa foi realizada 
por Campos, Holden e Gomes (2017). Para a adaptação portuguesa, os autores 
apresentam o valor de alpha de Cronbach de 0.97 e, no presente estudo, o valor de 
alpha de Cronbach é de 0.96. 
 
Suicidal Behaviors Questionnaire (SBQ-R; Osman et al., 2001). O instrumento é 
composto por 4 itens para avaliar o risco suicidário, tendo por base a ideação e os 
comportamentos suicidas ao longo da vida. Permite avaliar, através dos quatro itens de 
resposta múltipla (“Já alguma vez pensou em matar-se ou tentou matar-se?”, “Com que 
frequência pensou matar-se no último ano?”, “Já alguma vez disse a alguém que iria 
suicidar-se ou que poderia vir a suicidar-se?” “Qual a probabilidade de poder vir a tentar 
suicidar-se um dia?”), quatro importantes indicadores clínicos do risco suicidário: 
ideação/plano/tentativas de suicídio ao longo da vida, ideação no último ano, 
comunicação da intenção ao longo da vida e probabilidade de vir a tentar o suicídio no 
futuro. A cotação no primeiro item varia entre 1 e 4, em que 1 corresponde a “Nunca” e 
4 corresponde a “Tentei matar-se, e esperava morrer mesmo”. No segundo item mede-se 
a frequência numa escala de Likert de 5 pontos em que 1 corresponde a “Nunca” e 5 
corresponde a “Muito frequentemente (5 ou mais vezes)”. O terceiro item tem uma 
escala de resposta de 1 a 3, em que 1 corresponde a “Não” e 3 corresponde a “Sim, mais 
do que uma vez, e queria realmente morrer”. Por fim, no quarto item a cotação varia 
entre 0 e 6 em que 0 corresponde a “Nunca” e 6 corresponde a “Muito provável. Este 
instrumento permite obter um valor global que pode variar entre 3 e 18, com resultados 
elevados a descreverem maior risco suicidário. Os autores da versão original reportam 
um ponto de corte de 7 (Osman et al., 2001) e valores de alpha de Cronbach que variam 
entre 0.88 e 0.76 em várias amostras. A versão portuguesa é da autoria de Campos e 
Holden (2016b), sendo que os autores apresentam alpha de 0.74. Neste estudo o alpha 
obtido foi de 0.79. 
 





Com recurso ao software de análise estatística IBM SPSS Statistics (versão 23) 
será calculado o alpha de Cronbach para as duas escalas do INQ-15, no sentido de testar 
a sua consistência interna. Para além disso, será realizada uma Análise Fatorial 
Exploratória. Como heurísticas para determinar o número de fatores, recorreu-se à 
análise paralela de Horn (1965) e a Velicer’s (1976) minimum average partial 
correlation, utilizando-se dois softwares, o de Watkins (2006) e de O'Connor (2000), 
respetivamente (Timmerman & Lorenzo-Sava, 2011; Velicer, Eaton, & Fava, 2000). 
Estas formas de determinar o número de fatores superam a regra do eigenvalue superior 
a 1 (Velicer et al., 2000). Procedeu-se a uma rotação oblíqua promax aos fatores 
obtidos, da mesma forma que os autores da forma original. Calculou-se, ainda, a 
correlação entre os resultados nas escalas do INQ-15 e os resultados totais na CES-D, na 
Psychache Scale e no Suicidal Behaviors Questionnaire-Revised, no sentido de testar a 
validade convergente. Por último, avaliou-se a validade referenciada pelo critério risco 
suicidário, comparando-se os indivíduos que obtiveram um valor acima ou igual ao 
ponto de corte no SBQ-R (7 pontos) e os que obtiveram um resultado abaixo desse 




Participantes e procedimento 
  
 Participou neste estudo uma amostra de conveniência de estudantes 
universitários, tendo esta amostra participado previamente noutro estudo (Campos et al., 
2016). A mostra inicial era comporta por 440 estudantes universitários que aceitaram 
participar na investigação. Quarenta e quatro protocolos foram excluídos: 24 sujeitos 
não deram a identificação (as inicias do nome de modo a emparelhar os protocolos com 
um segundo momento de recolha de dados, cinco meses dopeis) e 20 sujeitos deram um 
excessivo número de missing values – resultando numa amostra final de 396 indivíduos 
para o primeiro momento de recolha de dados. No segundo momento de recolha de 
dados, 82 sujeitos não participaram, 32 protocolos foram excluídos por impossibilidade 




número de missing values. A amostra final foi de 280 participantes. A maior parte dos 
participantes eram mulheres (70%), apenas 5.4 % eram trabalhadores-estudantes, 72.9% 
eram deslocados da residência, 52.1% frequentavam o 1º ano do curso e a média de 
idades foi de 19.73 anos (DP= 2.17 anos) (ver Tabela 2). 
Os participantes voluntariaram-se para esta investigação e preencheram um 
protocolo de investigação após assinarem um Termo de Consentimento Informado. 
Cada protocolo era composto por vários questionários em ordem contrabalançada, 
incluindo o Suicide Ideation Questionnaire, o Interpersonal Needs Questionnaire 15 e 
um questionário sociodemográfico que era apresentado em primeiro lugar em todos os 
protocolos. As condições de participação na investigação esclarecidas no Termo de 
Consentimento Informado, salientavam o caráter voluntário, anónimo e não remunerado 
da participação, para além de todos os participantes terem a possibilidade de 
interromper a sua participação a qualquer momento. Todos os protocolos foram 
recolhidos em grupo, em contexto de sala de aula e as instruções apresentaram-se num 
formato escrito. A recolha de dados seguiu as recomendações deontológicas das 
guidelines da American Psychological Association e da Ordem dos Psicólogos 
Portugueses. 
 
Tabela 2. Variáveis Sociodemográficas da amostra final do estudo II 
Variáveis  N % Média (DP) 






























































 Gestão 42 15.0 %  
 Ciências do 
Desporto 




20 7.1 % 
 
 Economia 8 2.9 %  
 
Instrumentos de medida 
 
Questionário Sociodemográfico. Teve como objetivo recolher informação sobre 
o sexo, a idade, o curso e ano frequentado, se os estudantes se tinham deslocado de casa 
para estudar, o grau satisfação com o curso numa escala de 1 a 5 e se eram trabalhadores 
estudantes. 
 
Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15; Van Orden, Cukrowicz, Witte, & 
Joiner, 2012). Já descrito no estudo I. 
  
Suicide Ideation Questionnaire (SIQ; Reynolds, 1988). O questionário é 
composto por 30 itens (e.g., “Pensei que seria melhor não estar vivo”, “Pensei que se 
tivesse oportunidade me suicidaria”, “Pensei em magoar-me mas não em suicidar-me”) 
que avaliam a ideação suicida no mês anterior à avaliação. A escala de resposta é no 
formato Likert de 7 pontos, em que 0 corresponde a “Nunca tive este pensamento” e 6 
“Quase todos os dias”. Os resultados variam entre 0 e 180, em que pontuações elevadas 
correspondem a uma ideação suicida mais severa. Segundo Reynolds (1988), pode 
considerar-se um potencial risco de suicídio se o sujeito obtiver pelo menos 41 pontos. 
O alpha de Cronbach da versão original é de 0.97. A prova foi adaptada para a 




versão portuguesa foi de 0.96 e, neste estudo foi de 0.96 no primeiro momento e 0.97 
passados 5 meses – em T2.  
 
Metodologia de análise dos dados 
 
Com recurso ao software de análise estatística IBM SPSS Statistics (versão 23) 
foi calculado o alpha de Cronbach para avaliar a consistência interna das escalas do 
INQ-15 para a amostra em questão. Para além desta análise, utilizou-se o software de 
análise estatística IBM AMOS (versão 21) (Arbuckle, 2014) para testar a validade 
preditiva das escalas do INQ-15. Testou-se um modelo longitudinal de path analysis 
(veja-se figura 1) para prever variações na ideação suicida a cinco meses, em que se 
considerou a variável sentimentos de não pertença como exógena e a variável perceção 
de ser um fardo como mediadora.  
Ainda neste estudo testou-se a validade referenciada pelo critério ideação 
suicida. Assim, compararam-se os resultados nas escalas do INQ-15 obtidos pelos 
indivíduos que obtiveram um resultado igual ou superior ao ponto de corte no SIQ – 41 
pontos –, com os resultados nas escalas do INQ-15 dos indivíduos que obtiveram um 









Participantes e procedimento 
 
Neste terceiro estudo participou uma amostra de conveniência de estudantes 
universitários. Foram contactados 349 estudantes da Universidade de Évora com idades 
compreendidas entre os 18 e os 25 anos. Dos 349 estudantes, um não quis participar, 
seis desistiram durante o preenchimento do protocolo e 11 protocolos foram 
posteriormente considerados inválidos, devido a um número excessivo de itens omissos 
ou um estilo inadequado de resposta. A amostra final ficou constituída por 331 
participantes, com idades compreendidas entre os 18 e os 25 anos (M= 19,89 anos; DP= 




Os participantes voluntariaram-se a participar na investigação e assinaram um 
Termo de Consentimento Informado antes de preencherem individualmente um 
protocolo de investigação, composto por vários questionários, entre os quais o 
Interpersonal Needs Questionnaire 15, a Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support e um questionário sociodemográfico. No Termo de Consentimento Informado 
esclarecia-se que a participação não era remunerada, era anónima e voluntária, sendo 
que os participantes podiam desistir a qualquer momento. Os protocolos que incluíam 
os questionários em ordem contrabalançada foram recolhidos em contexto de sala de 
aula. As instruções relativas à resposta aos questionários eram apresentadas em formato 
escrito. O projeto de investigação onde este estudo se insere foi previamente aprovado 
pela Comissão de Ética da Universidade de Évora. 
 
Tabela 3. Variáveis Sociodemográficas da amostra do Estudo III 
Variáveis  N % Média (DP) 























Deslocado do local de 














































 Ciências do 
Desporto 
58 17.5 % 
 
 Enfermagem 45 13.6 %  
 Engenharia 
Informática 
39 11.8 % 
 
 Gestão 30 9.1 %  
 Engenharia 
Mecatrónica 








16 4.8 % 
 
 Economia 4 1.6 %  











Instrumentos de medida 
 
Questionário Sociodemográfico. Questionava sobre um conjunto de variáveis 
que incluía o sexo, idade, curso e ano frequentado, se o estudante se tinha deslocado do 
seu local de residência para estudar e, se era trabalhador-estudante. 
 
Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15; Van Orden, Cukrowicz, Witte, & 
Joiner, 2012). Já descrito anteriormente. 
 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS; Zimet et al., 
1988). A escala permite uma avaliação do suporte social percebido em 3 áreas: família, 
amigos e outros significativos. Pode também ser calculado um valor global referente ao 
suporte social. Trata-se de um questionário de autorresposta composto por 12 itens, a 
serem respondidos numa escala de Likert de 7 pontos. Nesta escala de resposta, 1 ponto 
corresponde a “Discordo completamente” e 7 a “Concordo completamente”. Os 
resultados elevados correspondem à perceção de um suporte social elevado e coeso. 
Exemplos de itens para a escala Família são: “A minha família tenta ajudar-me 
verdadeiramente”, Tenho a ajuda emocional e o apoio que necessito da minha família”, 




contar com os meus amigos quando algo corre mal”, “Os meus amigos realmente 
procuram ajudar-me”, “Tenho amigos com quem posso partilhar as minhas alegrias e 
tristezas”) e para Outros Significativos: "Há uma pessoa especial na minha vida que se 
preocupa com os meus sentimentos”, “Há uma pessoa especial que se encontra próximo 
quando necessito”, “Há uma pessoa especial com quem posso partilhar as minhas 
alegrias e tristezas”). Relativamente à consistência interna, os valores de alpha de 
Cronbach na versão original (Zimet et al., 1988) foram os seguintes: 0.87 para a escala 
Família 0.85 para a escala Amigos e 0.91 para a escala Outros Significativos. A 
adaptação para a população portuguesa foi resultado da investigação realizada por 
Carvalho Pinto-Gouveia, Pimentel, Maia e Mota-Pereira (2011), tendo os autores obtido 
alphas de Cronbach entre de 0.87 e 0.93 para a escala Família, entre 0.91 e 0.94 para 
Amigos e entre 0.89 e 0.92 para Outros Significativos, em diversas amostras. Neste 
estudo o alpha foi de 0.95 para a escala Família, 0.94 para Amigos e 0.92 para Outros 
Significativos.  
 
Metodologia de análise dos dados 
 
Para estudar a validade discriminante do INQ será calculada a correlação das 
duas escalas do INQ-15 com as três escalas do Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS). Para corroborar a estrutura fatorial obtida no estudo I será 
utilizada a Análise Fatorial Confirmatória através da modelação de equações estruturais. 
Para avaliar o ajustamento do modelo aos dados serão utilizados os seguintes índices de 
ajustamento: o Chi-Quadrado / graus de liberdade (χ2/df), o CFI (Comparative Fit 
Index), o NFI (Normed Fit Index), o RMSEA (Root Mean Square Error of 
Approximation) e o SRMR (Standardized Root Mean Square Residual). Um bom 
ajustamento do modelo aos dados é indicado por um RMSEA inferior a 0.08 um SRMR 
inferior a 0.08 (Hu & Bentler, 1999), um CFI e um NFI de pelo menos 0.90 (Brown, 
2006) e um χ2/df inferior a 5 (Marôco, 2010). Utilizou-se ainda o índice AIC comparar 







Participantes e procedimento 
 
Participou neste estudo uma amostra de conveniência de estudantes 
universitários. No primeiro momento foram contactados 95 sujeitos. Todos os 
contactados aceitaram participar no estudo. No segundo momento, 2 semanas depois, 
apenas 77 sujeitos participaram. Sendo que todos os protocolos dos sujeitos que 
participaram neste momento foram possíveis de emparelhar e, assim, foi possível obter 
uma amostra final de 77 participantes. Os participantes preencheram o INQ-15, de 
ambos os momentos, em contextos de sala de aula. A aplicação foi voluntária e foi 
pedido aos estudantes que se identificassem utilizando as inicias do seu nome completo 
de modo a emparelhar os protocolos de ambos os momentos de recolha de dados. 
 
Instrumentos de medida 
 
Interpersonal Needs Questionnaire (INQ-15; Van Orden, Cukrowicz, Witte, & 
Joiner, 2012). Já descrito anteriormente.  
 
Metodologia de análise dos dados 
 
Para avaliar a estabilidade temporal do INQ-15 com o intervalo de 2 semanas, 
será calculada a correlação entre os resultados em cada uma das duas escalas do 






 O alpha de Cronbach para a amostra total de 403 participantes foi de 0.92 para a 
escala de perceção de ser um fardo e de 0.80 para a escala de sentimentos de não 
pertença. A simulação de Monte Carlo com 1.000 replicações indica uma solução 




Velicer, bem como o próprio critério de Kaiser. Os quatro primeiros valores próprios 
para os dados foram: 5.991, 2.338, 1.227, 0.866. Na simulação de Monte Carlo, os 
quatro primeiros valores próprios foram: 1.341, 1.265, 1.206, 1.156. Os três fatores 
explicam um total de 63.71% da variância. Após rotação oblíqua promax todos os itens 
apresentam saturações iguais ou superiores a 0.65 em apenas um dos fatores. A matriz 
de estrutura encontra-se na tabela 4. Os valores de alpha de Cronbach para os fatores 
1, 2 e 3 foram, respetivamente de 0.92, 0.81 e 0.72. 
 A escala de perceção de ser um fardo correlacionou-se significativamente com 
a CES-D, r(401) = 0.49, p < 0.001, com a Psychache Scale, r(401) = 0.46, p < 0.001, e 
com o Suicide Behaviors Questionnaire Revised r(401) = 0.50, p < 0.001. A escala de 
sentimentos de não pertença correlacionou-se significativamente com a CES-D, 
r(401)= 0.43, p < 0.001, com a Psychache Scale, r(401) = 0.36, p < 0.001, e com o 
Suicide Behaviors Questionnaire Revised r(401) = 0.35, p < 0.001. 
  
 Para a amostra total o valor médio na escala de perceção de ser um fardo foi de 
1.41 (DP = 0.80) e na escala de sentimentos de não pertença foi de 2.60 (DP = 1.03). 
Ao comparar o grupo de indivíduos com resultados iguais ou superiores ao ponto de 
corte no SBQ-R (n = 89) com os indivíduos com resultados abaixo do ponto de corte (n 
= 314) relativamente ao resultado na escala de perceção de ser um fardo, verifica-se 
que os primeiros apresentam resultados significativamente superiores (M = 1.97, DP = 
1.22) relativamente aos segundos (M = 1.25, DP = 0.54), t(401) = 5.42, p < 0.001, d de 
Cohen = 0.97. Por sua vez, ao comparar o grupo de indivíduos com resultados iguais 
ou superiores ao ponto de corte no SBQ-R (n = 89) com os indivíduos com resultados 
abaixo do ponto de corte (n = 314) relativamente ao resultado na escala de sentimentos 
de não pertença, verifica-se que os primeiros apresentam resultados significativamente 
superiores (M = 3.20, DP = 1.09) relativamente aos segundos (M = 2.44, DP = 0.95), 




Tabela 4. Matriz de estrutura para a análise em componentes principais com rotação 
promax aos 15 itens do INQ 
Itens Componente 
 1 2 3 
1 
Actualmente, as pessoas que fazem parte da 
minha vida estariam melhores se eu 
desaparecesse 
.902 -.281 .468 
2  Actualmente, as pessoas que fazem parte da 
minha vida estariam mais felizes sem mim 
.883 -.278 .481 
3  Actualmente, acho que sou um fardo para a 
sociedade 
.770 -.268 .438 
4 Actualmente, acho que a minha morte seria um 
alívio para as pessoas que fazem parte da minha 
vida 
.804 -.321 .426 
5 Actualmente, acho que as pessoas que fazem 
parte da minha vida desejariam ver-se livres de 
mim 
.800 -.233 .390 
6 Actualmente, acho que pioro as coisas para as 
pessoas que fazem parte da minha vida 
.869 -.227 .516 
7 Actualmente, as outras pessoas preocupam-se 
comigo 
-.179 .689 -.002 
8 Actualmente, sinto que pertenço a algo ou alguém -.159 .678 .032 
9 Actualmente, raramente interajo com as pessoas 
que se preocupam comigo 
.341 -.129 .649 
10 Actualmente, tenho sorte em ter muitos amigos 
que cuidam de mim e me dão apoio 
-.239 .708 -.351 
11 Actualmente, sinto-me desligado das outras 
pessoas 
.449 -.333 .811 
12 Actualmente, sinto-me com frequência como um 
estranho quando estou no meio de outras pessoas 
.513 -.221 .797 
13 Actualmente, sinto que há pessoas a quem posso 
recorrer em caso de necessidade 
-.202 .796 -.379 




15 Actualmente, tenho pelo menos uma interacção 
satisfatória com alguém, todos os dias 





 O alpha de Cronbach para a amostra final de 280 participantes foi de 0.91 para a 
escala de perceção de ser um fardo e de 0.83 para a escala de sentimentos de não 
pertença. Quando se considera os seis itens de cotação inversa, fator II, o alpha é de 
0.86 e quando se considera apenas os três itens de cotação direta, fator III, o alpha é de 
0.71. 
No modelo de path analysis representado na figura 1 verifica-se um efeito 
indireto dos sentimentos de não pertença na ideação suicida avaliada no momento 2 
através da perceção de ser um fardo ( = 0.05, t = 2.38, p < 0.01, EP = 0.021; 95% CI 
[0.014, 0.010], p < 0.01), um efeito direto dos sentimentos de não pertença na perceção 
de ser um fardo ( = 0.20, t = 3.17, p < 0.001, EP = 0.063; 95% CI [0.082, 0.329], p < 
0.001), e um efeito direto da perceção de ser um fardo na ideação suicida ( = 0.24, t = 
2.72, p < 0.01, EP = 0.088; 95% CI [0.064, 0.404], p < 0.05). Verifica-se igualmente 
um efeito direto da ideação suicida avaliada no momento 1 na ideação suicida avaliada 
no momento 2 ( = 0.40, t = 4.55, p < 0.001, EP = 0.088: 95% CI [0.252, 0.588], p < 
0.001), mas não um efeito direto dos sentimentos de não pertença na ideação suicida no 
momento 2. 
 Na amostra final o valor médio na escala de perceção de ser um fardo foi de 
1.26 (DP = 0.58) e na escala de sentimentos de não pertença foi de 2.35 (DP = 1.03). 
Ao comparar o grupo de indivíduos com resultados iguais ou superiores ao ponto de 
corte no SIQ obtido no momento 2 (n = 18) com os indivíduos com resultados abaixo do 
ponto de corte (n = 262) relativamente ao resultado na escala de perceção de ser um 
fardo, verifica-se que os primeiros apresentam resultados significativamente superiores 
(M = 2.19, DP = 0.94), relativamente aos segundos (M = 1.20, DP = 0.48), t(278) = 
4.47, p < .001, d de Cohen = 1.60). Por sua vez, ao comparar o grupo de indivíduos com 
resultados iguais ou superiores ao ponto de corte no SIQ (n = 18) com os indivíduos 




de sentimentos de não pertença, verifica-se que os primeiros apresentam resultados 
significativamente superiores (M = 3.10, DP = 1.24) relativamente aos segundos (M = 
2.30, DP = 1.00), t(278) = 3.18, p < 0.01, d de Cohen = 0.75.  
 




 O alpha de Cronbach para a amostra total de 331 participantes foi de 0.93 para a 
escala de perceção de ser um fardo e de 0.85 para a escala de sentimentos de não 
pertença. Quando se considera os seis itens de cotação inversa, fator II, o alpha é de 
0.86, e quando se considera apenas os três itens de cotação direta, fator III, o alpha é de 
0.71. 
A escala de perceção de ser um fardo correlacionou-se negativa e 
significativamente com a escala de suporte social percebido - família, r(329) = -0.47, p 




com escala de suporte social percebido - outros significativos r(329) = -0.38, p < 0.001. 
A escala de sentimentos de não pertença correlacionou-se negativa e significativamente 
com a escala de suporte social percebido - família, r(329) = -0.40, p < 0.001, com a 
escala de suporte social percebido - amigos r(329) = -0.68, p < 0.001, escala de suporte 
social percebido - outros significativos r(329) = -0.53, p < 0.001. 
 No sentido de corroborar a estrutura de três fatores obtida no estudo I, realizou-
se uma Análise Fatorial Confirmatória. O ajustamento do modelo aos dados é aceitável 
(χ2/df = 3.422, CFI = 0.934, NFI = 0.910; RMSEA = 0.086, SRMR = 0.059; AIC = 
363.711). O modelo está representado na figura 2. As correlações entre os fatores são 
significativas. Quando se testou um modelo de dois fatores, com o fator I, incluindo os 
seis itens da escala de perceção de ser um fardo e fator II incluindo os nove itens da 
escala de sentimentos de não pertença, o modelo ajustou-se mal aos dados (χ2/df = 










 A correlação entre os resultados obtidos na escala de perceção de ser um fardo 
nos dois momentos com um intervalo de tempo de duas semanas foi de r(77)= 0.78, p < 







Esta dissertação teve como objetivo apresentar alguns estudos de validação da 
versão portuguesa do Interpersonal Needs Questionnaire – 15, com diferentes amostras. 
Nestes estudos testou-se a estrutura fatorial da prova, através da Análise Fatorial 
Exploratória e da Análise Fatorial Confirmatória, a consistência interna, a validade 
convergente, preditiva e referenciada pelos critérios risco suicidário de suicídio e 
ideação suicida, a validade discriminante e a estabilidade temporal num intervalo de 
duas semanas. 
Relativamente à consistência interna, obtiveram-se alphas de Cronbach elevados 
nas diferentes amostras. De acordo com os resultados da Análise Fatorial Exploratória, 
os 15 itens saturam em 3 fatores, solução que foi corroborada pela Análise Fatorial 
Confirmatória. No que à validade convergente diz respeito, obtiveram-se correlações 
positivas e significativas dos resultados nas duas escalas do INQ-15 com a 
sintomatologia depressiva, a dor psicológica e o risco suicidário. Relativamente à 
validade referenciada pelo critério de risco suicidário avaliado pelo SBQ-R, verificou-se 
que os indivíduos que pontuaram igual ou acima do ponto de corte 7 no SBQ-R 
apresentaram resultados significativamente superiores nas duas escalas do INQ-15, em 
comparação com os que pontuaram menos que 7. Verificou-se também que os 
participantes que obtiveram um resultado ou superior ao ponto de corte 41 no SIQ 
obtiveram resultados significativamente mais elevados nas duas escalas do INQ-15 em 
comparação com os participantes que pontuaram abaixo de 41 no SIQ. Verificou-se 
ainda, num modelo longitudinal de path analysis, um efeito direto da perceção de ser 
um fardo na variação da ideação suicida ao longo de cinco meses e um efeito indireto 
dos sentimentos de não pertença, através da perceção de ser um fardo. Relativamente à 
validade discriminante, verificou-se que as duas escalas do INQ-15 se relacionaram 
negativa e significativamente com os três fatores da Multidimensional Scale of 
Perceived Social Support. Por último, relativamente à estabilidade temporal, obteve-se 
uma correlação positiva e significativa dos resultados nas escalas do INQ-15 obtidos em 





Vejamos em mais detalhe cada um dos resultados obtidos. Seria expectável obter 
valores de consistência interna elevados para ambas as escalas do inventário, já que para 
a versão original (Van Orden et al., 2012) o alpha de Cronbach foi de 0.85 para a escala 
de sentimentos de não pertença e 0.89 para a escala de perceção de ser um fardo. Nas 
amostras dos estudos I, II e III, para a escala de sentimentos de não pertença, os valores 
de alpha variaram entre 0.80 e 0.88 e, para a escala de perceção de ser um fardo, 
variaram entre 0.91 e 0.93. Os valores da forma original e da forma portuguesa são 
comparáveis. Como acontece na versão original, os valores de alpha de Cronbach são 
ligeiramente inferiores para escala de sentimentos de não pertença em comparação com 
a escala de perceção de ser um fardo. De certa forma, poderia ocorrer exatamente o 
contrário, já que a segunda escala apresenta um menor número de itens, sendo a medida 
da consistência interna influenciada pelo número de itens que compõem as escalas 
(Loewenthal, 2004).  
 
No que se refere à estrutura fatorial, obtiveram-se 3 fatores. De acordo com a 
hipótese formulada, seria de esperar encontrar dois fatores, cada um representando um 
dos dois construtos operacionalizados pelo INQ-15 (Perceção de ser um fardo e 
Sentimentos de não pertença), tal como se verificou nos estudos realizados com a 
versão original (Van Orden et al., 2012). No primeiro fator saturam os seis itens que 
foram redigidos para avaliar a Perceção de ser um fardo, já os restantes nove itens, 
redigidos para operacionalizar os Sentimentos de não pertença, saturam em dois fatores 
distintos: os itens 7, 8, 10, 13, 14 e 15 escritos no sentido "da pertença" e, portanto, são 
cotados de forma inversa, saturam no segundo fator e, os itens 9, 11 e 12, cotados de 
forma direta, saturam num terceiro fator. A Análise Fatorial Confirmatória corroborou 
uma estrutura de três fatores. O ajustamento do modelo de três fatores aos dados foi 
satisfatória. Quando se testou um modelo de dois fatores, o ajustamento do modelo aos 
dados mostrou-se insuficiente. 
A "divisão" em dois fatores dos itens que medem os Sentimentos de não 
pertença poderá estar associada ao formato dos itens: uma parte dos itens cota no 
sentido inverso. No entanto, uma magnitude moderada da correlação entre o fator III e o 
fator II (-0.57), sendo idêntica à do fator III com o fator I (0.56) faz pensar que o 




três fatores. Pode, assim, colocar-se a hipótese dos itens nos fatores II e III avaliarem, 
de facto, dois constructos diferentes. Com isto quer-se dizer que os itens que pertencem 
ao fator II (e.g., “Actualmente, as outras pessoas preocupam-se comigo”) pela 
correlação moderada e negativa e, similar à mantida com o fator I, poderão não medir 
"apenas" o inverso dos itens do fator III (e.g. “Actualmente, raramente interajo com as 
pessoas que se preocupam comigo”), ou seja o inverso dos sentimentos de não pertença 
como seria de esperar, mas uma outra dimensão, possivelmente mais relacionada com o 
suporte social.  
 
Testou-se a validade referenciada por um critério, nomeadamente do critério 
risco suicidário, avaliado pelo SBQ-R. Tal como esperado, verificou-se que os 
indivíduos que obtiveram 7 ou mais pontos na medida de risco suicidário, obtiveram 
resultados significativamente superiores nas duas escalas do INQ-15. Este resultado 
evidência que estes dois construtos (perceção de ser um fardo e sentimentos de não 
pertença) poderão ser importantes fatores de risco para o suicídio (Anestis, Khazem, 
Mohn, & Green, 2015; Van Orden et al., 2012). De acordo com a teoria de Joiner 
(2005), a ideação e o desejo suicidário são distintos das tentativas (sejam estas letais ou 
não letais) (Van Orden et al., 2010). No entanto, as duas variáveis interpessoais 
operacionalizadas pelo INQ-15 poderão ser um dos correlatos importantes da motivação 
suicida. Este resultado vai no mesmo sentido de um outro que se obteve neste estudo, 
uma correlação positiva e significativa das duas escalas do INQ-15 com o resultado total 
no SBQ-R. Testou-se também a validade referenciada por um critério de ideação 
suicida. Verificou-se, tal como esperado, que os indivíduos que obtiveram 41 ou mais 
pontos na medida de ideação suicidário – SIQ – pontuaram significativamente mais alto 
nas escalas do INQ-15. Este resultado corrobora o anterior a hipótese de que a perceção 
de ser um fardo e os sentimentos de não pertença quando interagem, são importantes 
correlatos da ideação suicida (Joiner, 2005; Van Orden et al., 2010). 
 
Testou-se também um modelo longitudinal de path analysis, para avaliar a 
validade preditiva das escalas do INQ-15. Nesta análise verificou-se uma relação direta 
entre a perceção de ser um fardo e variações na ideação suicida e, uma relação indireta 




Já tinha sido demonstrado noutros estudos o efeito direto da perceção de ser um fardo 
na ideação suicida (e.g., Brown et al., 1999; Garza & Petit, 2010; Jahn & Cukrowicz, 
2011) e o efeito indireto dos sentimentos de não pertença na ideação suicida (e.g., Hill 
& Petit, 2013; Campos et al., 2016). Estes resultados sugerem uma fraca validade 
preditiva relativamente à ideação suicida da escala de sentimentos de não pertença. 
Estudos anteriores tinham demonstrado uma relação mais fraca entre sentimentos de 
não pertença e ideação suicida do que a relação entre perceção de ser um fardo e 
ideação suicida e, de que os sentimentos de não pertença só se relacionarem com a 
ideação suicida através da perceção de ser um fardo (e.g., Cero et al., 2015; Lamis et 
al., 2013). 
 
Já no que diz respeito à relação dos resultados nas escalas do INQ com os 
resultados noutras provas psicológicas, a relação positiva entre as duas escalas do INQ-
15 e a sintomatologia depressiva era expectável, se tivermos em conta resultados 
previamente obtidos (e.g., Campos et al., 2016; Kleiman et al., 2014; Campos & 
Holden, 2016a; Mitchell et al., 2016). Outros estudos testaram o efeito de mediação da 
perceção de ser um fardo e dos sentimentos de não pertença na relação entre 
sintomatologia depressiva e ideação e comportamentos suicidários (e.g., Campos et al., 
2016; Campos & Holden, 2016a; Mitchell et al., 2016). No estudo realizado por 
Campos et al. (2016) verificaram que a relação da sintomatologia depressiva com a 
ideação suicida era mediada pelos sentimentos de não pertença e a percepção de ser um 
fardo. A TPIS prevê uma relação significativa dos construtos avaliados pelo INQ e a 
psicopatologia (Joiner, 2005; Joiner et al., 2009). Sobre a relação das duas escalas do 
INQ-15 com a dor psicológica, esta advém da própria conceção da teoria de Joiner 
(2005), já que os dois construtos interpessoais são o colapsar em dois clusters daquilo 
que Shneidman (1996) descrevera como a impossibilidade de satisfação de cinco 
necessidades psicológicas fundamentais (Joiner, 2005).  
Por fim, testou-se a validade discriminante, correlacionando as duas escalas do 
INQ-15 com as três escalas do Multidimensional Scale of Perceived Social Support 
(MSPSS) (Família, Amigos e Outros significativos). Os resultados foram de encontro ao 
esperado, já que se verificou uma correlação negativa e significativa entre as duas 




correlações negativas são de facto uma evidência da validade discriminante das escalas 
do INQ ou, uma vez mais, da validade convergente das escalas. O que estas correlações 
mostram é que de facto há uma relação forte entre a perceção de ser um fardo e os 
sentimentos de não pertença com o suporte social, só que se trata de uma relação 
inversa. Este resultado foi no sentido do que já se tinha verificado em estudos anteriores 
(e.g., Qin & Nordentoft, 2005; Sourander et al., 2009; Turvey et al., 2002). Este 
resultado também é suportado pela fundamentação teórica que relaciona sentimentos de 
não pertença e perceção de ser um fardo com um baixo sentimento de conexão social 
(Guidry & Cukrowicz, 2016) e isolamento (Conwell & Thompson, 2008; Van Orden & 
Conwell, 2011), respetivamente. 
 
Relativamente à estabilidade temporal, obteve-se uma correlação mais elevada 
entre as duas medidas com um intervalo de duas semanas para a escala de sentimentos 
de não pertença (r(77) = 0.92) do que para a escala de perceção de ser um fardo (r(77) 
= 0.78). Embora ambos os construtos constituam estados cognitivo-afetivos dinâmicos, 
de acordo com os estudos da versão original (Van Orden et al., 2010), espera-se que a 
perceção de ser um fardo apresente uma maior variabilidade, já que sofre mais 
influência dos relacionamentos do indivíduo. 
 
 
Conclusão e limitações 
 
Os resultados obtidos apoiam a consistência interna e a validade convergente, 
discriminante, preditiva e referenciada pelos critérios risco suicidário e ideação suicida 
das duas escalas, perceção de ser um fardo e sentimentos de não pertença, da versão 
portuguesa do INQ-15. Contrariamente ao que acontece com a forma original, a análise 
fatorial, quer exploratória, quer confirmatória, apontam para uma estrutura de três 
fatores, e não de dois, em que os itens da escala de sentimentos de não pertença cotados 
no sentido inverso e os itens cotados no sentido direto, saturam em fatores diferentes. 
Estudos futuros, nomeadamente com amostras de risco elevado, poderão ajudar a 
esclarecer se se trata de fatores que captam uma variância relacionada apenas com o 




relativamente à forma original. Para além disso, propõe-se que numa investigação futura 
se consiga testar a validade discriminante com uma variável ou um conjunto de 
variáveis que conceptualmente e empiricamente não se relacionem, quer com os 
sentimentos de não pertença, quer com a perceção de ser um fardo. As emoções 
positivas poderão ser um exemplo disso. 
Esta investigação apresenta algumas limitações, nomeadamente no que diz 
respeito às amostras, trata-se de amostras não clínicas de conveniência. Pode ainda 
referir-se o atrito do momento 1 e o momento 2 nos estudos II e IV e o facto da maioria 
dos participantes pertencer apenas a uma região do país, a do Alentejo. Para além destas 
limitações relativas às amostras, saliente-se que não se conseguiu testar efetivamente a 
validade discriminante. De qualquer forma, os resultados apontam no sentido da forma 
portuguesa do INQ-15 poder ser utilizada como uma medida de motivação suicida, que 
assumirá especial relevância quando os indivíduos estão pouco disponíveis para revelar 
ao clínico essa motivação, se questionados diretamente em entrevista, ou através de 
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Anexo A – Interpersonal Needs Questionnaire – 15 (Versão portuguesa) 
 
